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IMPLANT CHIRURGICAL DE STABILISATION DE 
L' ESP ACE INTERVERTEBRAL 

La presente invention concerne un implant chirurgical de stabilisation 
de l'espace intervertebral. Elle concerne egalement une proth&se chirurgicale 
intervertebrale constitute d'une pluralite d'implants chirurgicaux selon 
Tinvention. 

L'invention trouve une application avantageuse en chirurgie 
orthopedique, notamment lors d'affections du rachis, telles que les canaux 
lombaires etroits, les lyses isthmiques ou les hernies discales. 

On connait de l'etat de la technique divers dispositifs chirurgicaux 
destines a limiter le mouvement relatif des vertebres de maniere a stabiliser 
l'espace intervertebral dans le cas d' affections extremement douloureuses de 
la colonne vertebrale, dont la plus frequente, la sciatique, est due a 
Tecrasement des nerfs rachidiens passant entre les vertebres sous I'effet du 
contact mutuel dur de ces dernieres au cours des mouvements de flexion ou 
d'extension. 

Parmi ces dispositifs connus, on peut citer des plaques ou tiges 
metalliques vissees qui maintiennent en permanence un ecart suffisant entre 
les vertebres. Toutefois, ce type de protheses n'autorise plus les 
mouvements relatifs des vertebres concernees, ce qui occasionne une gene 
penible pour les patients. De plus, Tutilisation de vis de fixation provoque 
des degats osseux tres penalisants. Enfm, ces systemes ne donnent pas 
satisfaction pour le controle et la stabilisation de la rotation vertebrale 
sagitalle et frontale 

D'autres dispositifs preconisent l'emploi d'un ligament souple 
entrelace autour des apophyses epineuses pour reduire le debattement des 
vertebres en flexion, avec interposition de moyens de calage entre les 
apophyses, destines a limiter le mouvement de rapprochement des vertebres 
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lors (Tune extension du rachis, la ou le probleme de l'ecrasement des nerfs 
rachidiens est predominant. 

Ces derniers dispositifs presentent, par rapport aux systemes de 
plaques vissees, Tavantage d'une certaine souplesse, mais n'apportent aucune 
reponse a la question du controle et de la limitation de mouvement en 
rotation. 

Aussi, le probleme technique a resoudre par I'objet de la presente 
invention est de proposer un implant chirurgical de stabilisation de l'espace 
intervertebral, qui permettrait, tout en preservant l'anatomie, de limiter le 
debattement des vertebres lors des mouvements de flexion-extension, et a en 
controler la stabilite rotatoire sagittate et frontale. 

La solution au probleme technique pose consiste, selon la presente 
invention, en ce que ledit implant comprend une bague munie d'une cavite 
d'insertion d*une apophyse epineuse, destinee a limiter les mouvements 
d' extension intervertebrals 

Ainsi, dans une prothese chirurgicale intervertebrale constituee d'une 
pluralite d'implants conformes a 1'invention disposes sur des apophyses 
epineuses consecutives, les bagues forment en quelque sorte butee les imes 
contre les autres lors d'une extension du rachis, ce qui reduit leur 
debattement et le risque d'ecrasement des nerfs rachidiens au cours de ce 
mouvement. 

L^vention prevoit egalement que ladite bague comporte des moyens 
de passage lateraux d'un organe de maintien d'une pluralite d'implants, 
destine a limiter les mouvements de flexion intervertebrale. 

Enfin, selon une caracteristique avantageuse de Tinvention, ladite 
bague comporte des moyens de passage longitudinaux d'au moins un organe 
de rigidification d'une pluralite d'implants, destine a limiter les mouvements 
de rotation intervertebrale sagitalle et frontale. 

La description qui va suivre en regard des dessins annexes, donnes a 
titre d f exemples non limitatifs, fera bien comprendre en quoi consiste 
Tinvention et comment elle peut etre realisee. 
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La figure 1 est une vue en perspective d'un premier mode de 
realisation d'un implant chirurgical de stabilisation conforme a rinvention. 

La figure 2 est une vue en perspective d'une variante d'execution de 
Timplant chirurgical de la figure 1. 

La figure 3 est une vue en perspective d'un ensemble de deux 
implants chirurgicaux de rinvention places sur deux vertebres consecutives. 

La figure 4 est une vue de dessus d'une vertebre munie d'un implant 
chirurgical selon rinvention. 

La figure 5 est une vue en perspective d'une prothese intervertebrale 
constituee de trois implants chirurgicaux conformes a 1'invention. 

La figure 6 est une vue en perspective d'une prothese intervertebrale 
constituee de deux implants chirurgicaux et munie de moyens de 
rigidification. 

La figure 7 est une vue de dessus d'une vertebre munie d'un implant 
chirurgical portant des fentes laterales. 

La figure 8 est une vue de dessus d'une vertebre munie d'un implant 
chirurgical portant des fentes laterales ouvertes. 

La figure 9 est une vue de dessus d'une vertebre munie d'un implant 
chirurgical portant des trous longitudinaux pour tiges de rigidification. 

La figure 10 est une vue de dessus d'une vertebre munie d'un implant 
chirurgical portant des fentes longitudinales pour lames de rigidification. 

La figure 1 1 est une vue en perspective d'un implant chirurgical de 
I'invention portant des oreilles laterales de fixation aux pedicules vertebraux. 

La figure 12 est une vue en perspective d'un deuxieme mode de 
realisation d'un implant chirurgical de stabilisation conforme a I'invention. 

La figure 13 est une vue de dessus d'une prothese intervertebrale 
comportant des implants chirurgicaux analogues a Timplant de la figure 12. 

La figure 14 est une vue en perspective d'une entretoise de la prothese 
de la figure 13. 

La figure 15 est une vue de dessus d'une vertebre d'un implant 
chirurgical portant des oreilles laterales de guidage. 
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Les figures 1 et 2 montrent respectivement en perspective deux 
implants 10, 10' chirurgicaux de stabilisation de Tespace intervertebral 
comprenant, chacun, une bague 11, IT munie d'une cavite 12, 12' d'insertion 
d'une apophyse epineuse, ladite bague etant destinee a limiter les 
mouvements d'extension intervertebrale. 

Les figures 3 et 4 illustrent la fa?on dont les bagues 11a, lib 
d'implants 10a, 10b sont engagees sur des apophyses epineuses la, lb. 
Naturellement, les dimensions et les formes des bagues et des cavites sont 
determinees en fonction de la taille des vertebres du tronfon rachidien a 
stabiliser, de fa9on a obtenir un maintien suffisant des implants sur les 
apophyses et le contact necessaire entre deux bagues consecutives pour 
garantir la limitation recherchee des mouvements d'extension intervertebrale 
qui tendent a rapprocher les apophyses epineuses. 

Comme on peut le voir sur les figures 3, 5 et 6, ledit contact entre 
deux bagues consecutives est realise par rintermediaire d'extremites 
concaves ou convexes, telles que 131, 132 et 131', 1 3 2 sur les figures 1 et 2, 
amenagees sur les implants, etant entendu que les extremites en contact de 
deux bagues consecutives presentent des profils conjugues concave/convexe. 
On obtient ainsi, par emboitement des bagues, une bonne coherence 
mecanique de la prothese chirurgicale intervertebrale lorsque celle-ci est 
constituee d*une pluralite d'implants montes sur plusieurs apophyses 
epineuses successiyes. 

Conformement aux figures 1 et 2 en particulier, il est prevu que les 
bagues 11, 11' component une ouverture laterale 14, 14* permettant 
d'engager Tapophyse epineuse dans la cavite 12, 12' par insertion laterale 
entrainant une deformation elastique des bagues 11,11'. Cette disposition 
permet une mise en place laterale de l'implant 10, 10 f sur le rachis, en 
epargnant le ligament jaune qui se trouve ainsi preserve. 

Comme le montre l'ensemble des figures, les bagues globalement 
referencees 11, component des moyens de passage lateraux d*un organe de 
maintien d'une pluralite d'implants, destine a limiter les mouvements de 
flexion intervertebrale qui tendent a ecarter les apophyses epineuses. 
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Sur les figures 1 a 6, et 9 et 10, lesdits moyens de passage lateraux 
sont des passants lateraux, globalement references 15, disposes sur les flancs 
longitudinaux des bagues 11. Ces passants lateraux 15 sont destines a 
recevoir un organe de maintien forme d'un ligament souple 20 artificiel 
ceinturant 1'ensemble des implants constituant la prothese chirurgicale 
intervertebrale. 

Le ligament souple 20, fabrique en Dacron (marque depose) ou en 
fibres de polyethylene par exemple, est tendu de maniere a assurer la 
cohesion de la prothese et a obtenir la resistance voulue aux mouvements de 
flexion intervertebrale. Ledit ligament 20 est referme sur lui-meme par 
piqures en points de croix ou en U, ou tout autre moyen de fixation tel que 
boucle de ceinture. 

Les figures 7 et 8 monrrent deux variantes de realisation desdits 
moyens de passage lateraux. II s'agit de fentes laterales 15' (figure 2), ou de 
fentes laterales 15" ouvertes lateralement (figure 8) a travers lesquelles le 
ligament souple de maintien formant ceinture est introduit. 

Comme 1'indique la figure 6, des organes de rigidification d'une 
pluralite d'implants 10a, 10b sont prevues pour limiter les mouvements de 
rotation intervertebrale sagitalle et frontale. Ces organes de rigidification 
sont, par exemple, des lames 16 plus ou moins resistantes en polyethylene, 
cobalt-chrome, titane, etc. 

D'une maniere generate, lesdits organes de rigidification sont engages 
dans des moyens de passage longitudinaux qui, dans le cas de la figure 6, 
peuvent etre les passants lateraux 15 eux-memes. Selon la premiere variante 
de la figure 9, lesdits moyens de passage longitudinaux sont des trous 
traversants 16', aptes a recevoir des tiges de rigidification, non representees. 
La deuxieme variante de la figure 10 prevoit des fentes longitudinales 16" 
dans lesquelles sont inserees des lames de rigidification, non representees. 

D'autre part, la figure 11 montre un implant 10 dont la bague 11 
comporte deux oreilles laterales 17 portant chacune un trou 18 destine a fixer 
ledit implant par vissage dans les pedicules vertebraux. 



2722088 

6 

Sur la figure 12 est represents en perspective un autre exemple de 
realisation d'un implant chirurgical 10 M conforme a l'invention. Selon cet 
exemple, ladite bague 11" comporte une ouverture longitudinale 14" 
permettant l'engagement par insertion longitudinale d'une apophyse epineuse 
dans la cavite 12". 

On peut voir de maniere plus precise sur la figure 12 une forme de 
cavite 12" particuliere dont la section presente un profil en pointe de fleche, 
adaptee a la section correspondante de ladite apophyse epineuse. 

Bien entendu, cet exemple de cavite n'est pas exclusif puisque, 
comme le montre la figure 13, elle peut egalement affecter une simple forme 
rectangulaire. 

La prothese chirurgicale intervertebrale de la figure 13 comprend une 
pluralite d'implants 10 H a cavite rectangulaire, deux bagues 11" consecutives 
etant separees par une entretoise 30 formant cale d'epaisseur. Ladite 
prothese est terminee par des elements 3 1 d'extremite contre lesquels le 
ligament souple 20 vient en appui. 

L'avantage de la prothese de la figure 13 est de rendre la dimension 
des bagues 1 1" independante de l espace intervertebral lui-meme. II suffit 
done de disposer d'lin seul jeu d implants 10" identiques, quel que soit le 
patient et le type des vertebres concemees, la compensation etant effectuee a 
l'aide des entretoises 30 qui pourront, par exemple, avoir trois tailles 
standard. Un autre avantage est qu'en peroperatoire le praticien a la 
possibilite de choisir au dernier moment les entretoises a utiliser en fonction 
de ses constations. 

La figure 14 montre qu'on peut eventuellement dormer a rentretoise 
30 un ou plusieurs angles al,a2 d inclinaison pour supprimer les deviations 
du rachis dues a une scoliose mineure ou a une syphose, par exemple. 

Enfin, sur la figure 15 est representee une bague 10 comportant des 
oreilles laterales 17*, analogues a celles de la bague de la figure 1 1, et munie, 
chacune, d'un trou longitudinal 40 de guidage destine a recevoir une tige de 
guidage fixee a chaque extremite a une vertebre du rachis. Lesdites tiges de 
guidage forment main-courante pour les bagues qui peuvent de la sorte etre 
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maintenues dans une direction predeterminee ou detenninee en 
peroperatoire. 
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REVENDICATIONS 

1. Implant chirurgical de stabilisation de Tespace intervertebral, 
caracterise en ce que ledit implant comprend une bague munie d'une cavite 
d'insertion d'une apophyse epineuse, destinee a limiter les mouvements 
d'extension intervertebrale. 
5 2. Implant chirurgical selon la revendication 1, caracterise en ce que 
ladite bague comporte une ouverture laterale permettant l'engagement par 
insertion laterale de ladite apophyse epineuse dans ladite cavite. 

3. Implant chirurgical selon la revendication 1, caracterise en ce que 
ladite bague comporte une ouverture longitudinale permettant l'engagement 

10 par insertion longitudinale de ladite apophyse epineuse dans ladite cavite. 

4. Implant chirurgical selon la revendication 3, caracterise en ce que la 
cavite presente une section en forme de pointe de fleche, adaptee a la section 
correspondante de Tapophyse epineuse. 

5. Implant chirurgical selon Tune quelconque des revendications 1 a 4, 
15 caracterise en ce que ladite bague comporte des moyens de passage lateraux 

d'un organe de maintien d'une pluralite d'implants, destine a limiter les 
mouvements de flexion intervertebrale. 

6. Implant chirurgical selon la revendication 5, caracterise en ce que 
lesdits moyens de passage lateraux sont des passants lateraux. 

20 7. Implant chirurgical selon Tune des revendications 5 ou 6, caracterise 
en ce que ledit organe de maintien est un ligament souple. 

8. Implant chirurgical selon Tune quelconque des revendications 1 a 7, 
caracterise en ce que ladite bague comporte des moyens de passage 
longitudinaux d'au moins un organe de rigidification d'une pluralite 

25 d'implants, destine a limiter les mouvements de rotation intervertebrale 
sagitalle et frontale. 

9. Implant chirurgical selon Tune quelconque des revendications 6 a 8, 
caracterise en ce que lesdits moyens de passage longitudinaux sont lesdits 
passants lateraux. 
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10. Implant chirurgical selon la revendication 8, caracterise en ce que 
lesdits moyens de passage longitudinaux sont des fentes longitudinales. 

11. Implant chirurgical selon Tune des revendications 9 ou 10, caracterise 
en ce que ledit organe de rigidification est une lame rigide, 

5 12. Implant chirurgical selon la revendication 8, caracterise en ce que 
lesdits moyens de passage longitudinaux sont des trous traversants. 

13. Implant chirurgical selon la revendication 12, caracterise en ce que 
ledit organe de rigidification est une tige rigide. 

14. Implant chirurgical selon Tune quelconque des revendications 1 a 13, 
10 caracterise en ce que ladite bague comporte des oreilles laterales portant un 

trou de fixation par vis dans les pedicules vertebraux. 

15. Implant chirurgical selon Tune quelconque des revendications 1 a 13, 
caracterise en ce que ladite bague comporte des oreilles laterales portant au 
moins un trou longitudinal de guidage destine a recevoir une tige de guidage 

15 fixee a une vertebre a chacune de ses extremites. 

16. Implant chirurgical selon Tune quelconque des revendications 1 a 15, 
caracterise en ce que ladite bague presente au moins une extremite concave 
ou convexe. 

17. Prothese chirurgicale intervertebrale, caracterisee en ce qu'elle est 
20 constitute d'une pluralite d'implants chirurgicaux selon Tune quelconque des 

revendications 1 a 16, les extremites en contact de deux bagues adjacentes 
presentant des profils conjugues. 

18. Prothese chirurgicale intervertebrale, caracterisee en ce qu ! elle 
comprend d'une pluralite d'implants chirurgicaux selon Tune des 

25 revendications 3 a 16, deux bagues adjacentes etant separees par une 
entretoise formant cale d'epaisseur. 

19. Prothese chirurgicale intervertebrale selon la revendication 18, 
caracterisee en ce que ladite entretoise presente au moins un angle 
d'inclinaison de rattrapage de deviation du rachis. 
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